DESEQUILIBRE ACIDO- BASIQUE 


Acide = substance capable de donner des ions H+ 

Base = substance capable de capter des ions H+ 

La concentration en ions H+ determine le pH 

II y a un equilibre entre les entrees et les sorties d'ions H+ : 
-Entrees: - exogene = alimentation 

- endogene = metabolisme 

- Sorties : - poumons = regulation rapide 

- reins = compensation a long terme 

Les transporteurs des ions H+ st : Bicar (RA), phosphate, proteine 

I) Desequilibres acido- basique : 

= inadequation entre les entrees/ sorties d'H+ 

II se juge sur un prelevement arteriel 

3 parametres indispensables : C02 + H20 H + HC03- 

pH = 7,38/ 7,42 
PaC02 = 38- 42 mm Hg 
Bicar (HC03-) = 25- 27 mmol/ I 
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Gazometrie arterielle : 

-> sert a preciser les parametres respi et de I'equilibre acido- basique 
-> situation grave, desordre metabolique, surveillance d'un t 

C'est un geste sterile, en general sur I'artere radiale, compression indispensable 
apres pet. 
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Erreurs: pas informer le patient, confondre arteriel et veineux, fiches de 
renseignements mal remplie, compression mal faite (hematome). 


II) Acidose metabolique : 

sl/pH, 4/primitive des bicar qui st soit consommes soit perdu. La compensation est 
une vU de pC02 qui signe I'hyperventilation alveolaire. 

Signes : - polypnee, desadaptation du ventilateur 

- tachycardie, troubles du rythme en cas d'acidose 

- signe neuro (pH < 7,15) 

Element de gravite : - pronostic depend de la cause de I'acidose 

- detresse respi 

- hyperkaliemie avec troubles du rythme 

- HC03- < 15 mmol/ I -> surveillance intensive 

2 mecanismes : perte de base ou accumulation d'acide 

Ttt : - exces acide : ttt cause, insuline, ttt choc, ventilation artificielle 
- perte de base : compenser perte de bicar par alcalinisation 


III) Alcalose metabolique : 

'hpH, bilan negatif en H+, 'T bicar, compensation = 'T pC02 

Signes : - pauvres 

- hypoventilation, hyperexcitabilite 

2 meca : perte d'acide (dig ou renale) ou accumulation de base (absorption accrue 
de bicar, hypovolemie, exces d'apport). 

Ttt : - pas de ttt specifique 

- corriger deshydratation extracellulaire, apport Na Cl, supprimer la cause 


IV) Acidose respiratoire : 

pH 4/, ^primitive de pC02 (-^hypoventilation alveolaire), compensation = l^bicar 
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Signes : - ceux de I'insuffisance respi aigue ou chronique 

- pronostic depend du degre d'hypoventilation 

Causes : IRC obstructive +++ 

Ttt : celui de I'hypoventilation alveolaire. Jamais de bicar aux IR 

V) Alcalose respiratoire : 

/ hpH, bilan neg en H+, bicar normaux ou diminues 

Signes : - hyperventilation alveolaire, hyperexcitabilite neuromusculaire 

- gravite = hypokaliemie 

Causes : hypoxemie, ventilateur mal adapte, centrale (anxiete...) 

Pas de ttt specifique : reconnaitre hypoxemie. 
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